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COMUNE DI ACI CASTELLO
Al Responsabile area 4°

RICHIESTA SERVIZIO AGGIUNTIVO DI RACCOLTA RIFIUTI BIODEGRADABILI DA CUCINE E MENSE NEI GIORNI FESTIVI E LE DOMENICHE – ANNO 2019


Il sottoscritto......................................................., nato a............................................, il...................................., residente a..........................................., in via...................................................., codice fiscale …........................................................., titolare dell'attività di somministrazione alimenti e bevande denominata.......................................................................................................................... sita in Via..............................................................................., recapito telefonico.....................................................

mail o pec........................................................................................................................................................

CHIEDE
di poter fruire del servizio in oggetto, la cui attivazione è prevista dal 23/06/2019 al 15/09/2019.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi dell'art. 38 dello stesso D.R.P., 

DICHIARA 

1. che per la superiore attività risulta regolare iscrizione nei registri di carico della TARI con intestazione a …......................................................................
2. di essere consapevole che l'irregolare conferimento e in particolare l'utilizzo di sacchi in plastica comporterà il mancato ritiro dei rifiuti e l'applicazione delle sanzioni previste.

3. di essere consapevole che i servizi saranno attivati solo dopo le verifiche d'ufficio che accertino la regolarità della presente richiesta.
            Data









Firma
…..............................






    ...…..........................................
NB:

Allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante

